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COMUNICAZIONE VARIAZIONE NON SOGGETTA A NUOVA 

AUTORIZZAZIONE O PROCEDURA DI SUBINGRESSO
 (2 copie: una per l’ufficio, una per l’interessato)

SERVIZIO COMMERCIO
COMUNE DI  RIVOLI
C/so Francia, 98
comune.rivoli.to@legalmail.it

10098 RIVOLI

Il sottoscritto Cognome ____________________________ Nome __________________________________

Data di nascita ____/____/_______ Luogo di nascita __________________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza __________________Residenza:  Comune di_________________________________________ 

CAP ________ (Prov. ______ )Via/P.zza____________________________________________ n. _______

Tel. __________________ cell. _____________________________________________________________

indirizzo PEC___________________________________________________(OBBLIGATORIO, tutte le  

comunicazioni verranno inviate all’indirizzo indicato  e l’Amministrazione Comunale non risponderà di  

eventuale   mancato  ricevimento  delle  comunicazioni  causate  da  qualsivoglia  causa  o  

malfunzionamento dei sistemi informatici del richiedente)

[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società
[   ] Proprietario/comproprietario [   ] Affittuario
[   ] Presidente _______________               [   ] ____________________________

CF  P.IVA

In caso di Società

denominazione o ragione sociale ______________________________________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di ______________________________________ (Prov. ______ )  

Via/P.zza ______________________________________________________________________________ n. _______

CAP ________________________  Tel. _____________________________ __________________________________

E-mail __________________@___________________PEC_______________________________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________________ al n. _____________________

Iscrizione al Tribunale di __________________________________________________  al n.______________________

mailto:comune.rivoli.to@legalmail.it
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In qualità di titolare dell’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche: 

n.________________del_________________Tipologia ________(A=con posteggio oppure B=in forma 

itinerante)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 e dall’art.489 C.P.

COMUNICA

che sono intervenute le seguenti variazioni:

VARIAZIONE DELLA NATURA GIURIDICA

Da______________________________________________________________________________________________

A ______________________________________________________________________________________________

Dal ___________________

Atto di_______________________ stipulato o redatto in data_____________ (Notaio________________________ rep. 

n.___________) registrato a ___________________ il ________________ al n._____________

VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE

Da______________________________________________________________________________________________

A ______________________________________________________________________________________________

Dal ___________________

Atto di________________________stipulato o redatto in data_____________ (Notaio_______________________ rep. 

n.___________) registrato a ___________________ il ________________ al n._____________

VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE

 Precedente: Nome________________________________ Cognome_________________________________________

Attuale: Nome___________________________________Cognome__________________________________________

Nato/a ______________________ il _______________ residente a__________________________________________

Via/Piazza_________________________________________________________ n._________ CAP_______________

Cittadinanza______________________________________ C.F._____________________________________________

Dal __________________Atto di_____________________________________ del_____________________________
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VARIAZIONE SOGGETTO TITOLARE DEI REQUISITI PROFESSIONALI 

Precedente: Nome__________________________________ Cognome_______________________________________

Attuale: Nome_____________________________________Cognome________________________________________

Nato/a ______________________ il _______________ residente a__________________________________________

Via/Piazza_________________________________________________________ n._________ CAP_______________

Cittadinanza_____________________________________ C.F.______________________________________________

Dal ___________________

Atto di________________________________________________________ del________________________________

MUTAMENTO DEL TITOLO DI GODIMENTO

Da______________________________________________________________________________________________

A ______________________________________________________________________________________________

Dal ___________________

Atto  di____________________________ stipulato  o  redatto  in  data_____________ (Notaio____________________ 

rep. n.___________) registrato a ___________________ il ________________ al n._____________

ALTRE EVENTUALI COMUNICAZIONI

che _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

COMUNICA inoltre

In  relazione all’attività  indicata  e  salve  le  variazioni  indicate  nella  presente  comunicazione che   NULLA E' 
CAMBIATO rispetto allo stato autorizzato e che l'attività continua a possedere i requisiti necessari per lo

svolgimento delle attività.
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ALLEGATI

a) dichiarazione sostitutiva  di  atto  di  notorietà  che  attesta  il  possesso  dei  requisiti  morali  per  l’esercizio  dell’attività 
(obbligatorio per il dichiarante e per coloro che hanno la rappresentanza legale della società) 

b) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà che attesta il possesso dei requisiti professionali per l’esercizio dell’attività  
(resa dal soggetto titolare dei requisiti professionali)

c) fotocopia del documento di identità di tutti i firmatari del modello, qualora l'istanza sia presentata a mezzo posta o da  
un terzo

d) fotocopia del certificato notarile attestante le variazioni comunicate

e) (altro:precisare)_____________________________________________________________________________

Luogo e data ……………………… Firma ………………………..……………………………..
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AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI PROFESSIONALI 
DA PARTE DEL TITOLARE INDIVIDUALE/PREPOSTO/LEGALE RAPPRESENTANTE 

DELLA SOCIETA’
(Art. 47 d.P.R.  445 del 28.12.2000)

NB L’autocertificazione può essere sostituita da documentazione idonea ad attestare il possesso dei requisiti

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________

n. a______________________________________________(prov.____) il_____________________________________

residente a ____________________________________in via_______________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________________________

(indicare se preposto, legale rappresentante società, titolare ditta individuale)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o suo di atti falsi, richiamate dall’art. 

76 del DPR 445/2000

DICHIARA

 di essere personalmente in possesso dei requisiti professionali  di cui all’art. 10 ter,  della 
Legge Regionale n. 28 del 12/11/1999 e della normativa vigente in materia, e cioè: 

|__|di essere  stato  iscritto  nel  registro  esercenti  il  commercio  presso  la  Camera  di  Commercio  di  

_____________________________ nr. _____________ data _________________  per:

a. l’attività di somministrazione alimenti e bevande

b. l’attività di vendita per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a),b) e c) dell’art. 12,  
c. 2 del D.M. 4/8/1988 nr. 375 

|__|di aver superato l’esame di idoneità all’esercizio delle attività di:

a. somministrazione alimenti e bevande i
b. vendita di alimentari 

in data _______________ presso la Camera di Commercio di __________________________aver frequentato 

con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti,  

istituito  o  riconosciuto  dalle  Regioni  presso  (indicare  l’ente) 

_____________________________________________ con 

sede  in  _____________________  anno  di  conclusione  ____________  oggetto  del  corso 

_________________________________
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|__|aver esercitato in proprio o avere prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi,  nel 
quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o  nel  settore  della  somministrazione  di 
alimenti e bevande in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli 
alimenti, o in qualità di socio lavoratore,  o  in  altre  posizioni  equivalenti  comprovata  dall’iscrizione  all’INPS 
(specificare):

Nome impresa______________________________________________________________

Sede______________________________________dal _____________al______________

Nome impresa______________________________________________________________

Sede______________________________________dal _____________al______________

Nome impresa______________________________________________________________

Sede______________________________________dal _____________al______________

Oppure, se si tratta di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore  
famigliare comprovata dall’iscrizione all’INPS (specificare):

Nome impresa______________________________________________________________

Sede______________________________________dal _____________al______________

|__|Essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad 
indirizzo professionale almeno triennale, purchè nel corso di studi siano previste materie  attinenti  il  commercio,  alla 
preparazione o alla somministrazione degli alimenti (specificare)

Scuola/Istituto/Ateneo _______________________________________________________

Sede ________________________________________ anno di conclusione _______________

Materie attinenti ____________________________________________________________
(in alternativa è possibile presentare copia del diploma e del piano di studi rilasciato dall’istituto)

Dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 riportata nelle  

note informative per la compilazione.

data__________________________  firma____________________________
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DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO  DI  NOTORIETA’
ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

 (Art. 47 d.P.R.  445 del 28.12.2000)

( il requisito deve essere attestato dal titolare o da tutti coloro che abbiano la rappresentanza legale 
della società e dal delegato della stessa  ditta utilizzando delle fotocopie e deve essere accompagnata da 

fotocopia del documento di identità di ogni dichiarante)

Il Sottoscritto____________________________________________________________________________

Nato a__________________________________________________il_______________________________

Residente a ______________________________________________________________________________

Via_______________________________________________________n.____________________________

In qualità di socio oppure socio accomandatario oppure preposto (cancellare la voce che non interessa)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 e dall’art.489 C.P.

 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla  

Legge  (art. 67 del D. Lgs. 06/09/2011 n. 159 e successive modificazioni – antimafia - ); 

 di  essere  in  possesso  dei  requisiti  morali  previsti  dall’art.  10  bis,  della  Legge  Regionale  n.  28  del 

12/11/1999

Dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 riportata nelle  

note informative per la compilazione.

data_______________               Firma______________________________________________
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Quali sono le cause di divieto, decadenza e sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 159/2011)?

-  provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza speciale di pubblica 
sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora abituale – art. 5 del D. Lgs 159/2011)

- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati elencati nell’art. 51, 
comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di tipo mafioso o associazione finalizzata al 
traffico di stupefacenti, ecc..)

(2) Art. 10 bis Legge Regionale 28/1999
(Requisiti morali per l'accesso e l'esercizio dell'attività di commercio su area pubblica)

1.
Non possono accedere ed esercitare l'attività di commercio su area pubblica:
a)  coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la  
riabilitazione;
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è  
prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena  
superiore al minimo edittale;
c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di  
cui al libro II,  titolo VIII,  capo II del codice penale , ovvero per ricettazione, riciclaggio,  insolvenza fraudolenta,  
bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;
d)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità  
pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale;
e)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente  
all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode, previsti da leggi speciali, in materia di preparazione e commercio  
degli alimenti;
f) coloro che sono sottoposti a una delle misure previste dal decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle  
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a  
norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136 ), o a misure di sicurezza.
2.
Non possono accedere ed esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle 
condizioni di cui al comma 1 o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la 
moralità pubblica e il  buon costume, per delitti  commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da  
stupefacenti,  per  reati  concernenti  la  prevenzione  dell'alcolismo,  le  sostanze  stupefacenti  o  psicotrope,  il  gioco 
d'azzardo, le scommesse clandestine, nonché per reati relativi ad infrazioni alle norme sui giochi.

3.

Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) ed f) e ai sensi del comma 2, permane per la  
durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo,  
il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.
4.
Il  divieto di  esercizio  dell'attività  non si  applica  qualora,  con sentenza passata  in  giudicato,  sia  stata  concessa  la  
sospensione condizionale della pena, sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della  
sospensione.
5.
In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti morali di cui ai commi 1 e 2 devono essere posseduti  
dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attività e da tutti i soggetti individuati dall' articolo 2, comma 3,  
del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252 (Regolamento recante norme per la semplificazione 
dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia). In caso di impresa individuale i 
requisiti di cui ai commi 1 e 2 devono essere posseduti dal titolare e dall'eventuale altra persona preposta all'attività  
commerciale.
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 NOTE INFORMATIVE PER LA COMPILAZIONE

Informativa ai  sensi art.  13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei 

Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati  

personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Rivoli, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 0119513300 Indirizzo Pec: comune.rivoli.to@legalmai  l.it  

Potrà  altresì  contattare  il  Responsabile  della  protezione  dei  dati  al  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica:  

privacy@comune.rivoli.to.it

Il  trattamento  dei  dati  personali  raccolti  viene  effettuato  per  finalità  connesse  all’esecuzione  di  compiti  di  

interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai  

sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.

I dati raccolti:

• Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni 

individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale;

• Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto 

degli obblighi di legge correlati;

• Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti 

dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla 

normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy.

mailto:comune.rivoli.to@legalmail
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